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В статті дано оцінку підвищення ефективності ліку-
вання хворих на хронічний генералізований пародон-
тит з урахуванням сучасної стратегії та тактики 
курації пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донтитом.  
Нами було проведено обстеження 204 пацієнтів із 
хронічним генералізованим пародонтитом І, ІІ, ІІІ 
ступенів тяжкості. Результати всебічного обсте-
ження стали основою для складання плану лікування з 
урахуванням зазначеної стратегії та тактики ліку-
вання хворих на генералізований пародонтит. 
Оцінку ефективності курації пацієнтів проводили че-
рез 6, 12 місяців, 2 та 3 роки. 
Отримані результати свідчать про виправданість 
проведеного лікування пацієнтів із генералізованим 
пародонтитом з урахуванням етіологічного, патоге-
нетичного, симптоматичного підходу та дотриман-
ням принципів комплексності, поєднаності, індивіду-
алізації, диференціації та курсовості. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, ефек-
тивність лікування.  
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С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ 
ПАРОДОНТИТОМ 
 
В статье дана оценка повышения эффективности 
лечения больных с хроническим генерализованным па-
родонтитом с учетом современной стратегии и 
тактики курации пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом. 
Нами было проведено обследование 204 пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом I, II, 
III степеней тяжести. Результаты всестороннего 
обследования стали основой для составления плана 
лечения с учетом указанной стратегии и тактики 
лечения больных генерализованный пародонтит. 
Оценку эффективности курации пациентов проводи-
ли через 6, 12 месяцев, 2 и 3 года. 
Полученные результаты свидетельствуют об оправ-
данности проведенного лечения пациентов с генера-
лизованным пародонтитом с учетом этиологическо-
го, патогенетического, симптоматического подхода и 
соблюдением принципов комплексности, объедененно-
сти, индивидуализации, дифференциации и курсово-
сти. 
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POSSIBILITIES FOR TREATING PATIENTS 




The approach to the treatment of periodontal diseases is 
one of the most important problems in theoretical, clinical 
and preventive medicine. 
The aim of our study was to increase the effectiveness of 
treatment of patients with chronic generalized periodonti-
tis, taking into account the current strategy and tactics of 
curation of these patients. 
The clinical study involved 204 patients with chronic gen-
eralized periodontitis, which were divided into three 
groups depending on the severity of periodontitis. The 
first group included 68 patients with I degree, the second 
- 90 with II degree and the third - 46 people with III de-
gree of severity of inflammatory-dystrophic periodontal 
changes. 
Evaluation of the effectiveness of curation of patients was 
performed after 6, 12 months, 2 and 3 years. 
Based on the results of a comprehensive examination of 
patients in the long term dispensary observation 3 years 
in each group were formed subgroups with positive (1-A, 
II-A, III-A) and negative (I-B, II-B, III-B) dynamics of 
treatment. 
The obtained results testify to the justification of the 
treatment of patients with generalized periodontitis, tak-
ing into account the etiological, pathogenetic, symptomat-
ic approach and adherence to the principles of complexi-
ty, combination, individualization, differentiation and 
course. The earlier the disease is detected, a qualitative 
comprehensive examination of the patient is carried out, 
the more effective preventive and curative measures. 
Negative results of curation of patients with chronic gen-
eralized periodontitis can also be significantly reduced, 
taking into account the additional functionality of the per-
iodontal complex. 




Актуальність теми. Серед найбільш скла-
дних і трудомістких питань практичної стомато-
логії лікування захворювань пародонта займає 
одне з провідних місць, що пояснюється рядом 
причин, і перш за все, високою поширеністю цих 
захворювань. Дослідження захворюваності  
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свідчать, що даний показник значно варіює за-
лежно від віку [1, 2]. З кожним роком зменшу-
ється вік пацієнтів, у яких з’являються перші 
симптоми захворювань пародонта, особливо 
найбільш розповсюдженого генералізованого па-
родонтиту. Рівень запально-дистрофічних ура-
жень пародонта  у людей похилого віку за дани-
ми багатьох дослідників досягає майже 100% [3], 
що підтверджує низьку ефективність їх первин-
ної та вторинної профілактики.  
Підхід до лікування захворювань пародонта 
– ще одна з найважливіших проблем в теоретич-
ній, клінічній та профілактичній медицині. Це 
частково пов'язано і з тим, що в спеціальній ме-
дичній літературі досі тривають дискусії з пи-
тань походження патології, що стосується ролі 
зовнішніх і внутрішніх факторів у виникненні 
хвороби, і так званого пускового значення пато-
генного подразника, факторів ризику і т. д. Після 
виявлення етіологічних чинників і уточнення ді-
агнозу захворювань пародонта повинно проводи-
тись адекватне лікування, як самого пацієнта, так 
і великий обсяг місцевих втручань у щелепно-
лицевій ділянці і, зокрема, пародонта [4-8].  
Мета нашого дослідження. Підвищення 
ефективності лікування хворих на хронічний ге-
нералізований пародонтит з урахуванням сучас-
ної стратегії та тактики курації зазначених паціє-
нтів. 
Головною стратегією лікування хворих на 
генералізований пародонтит залишається етіоло-
гічний, патогенетичний та симптоматичний під-
ходи, серед яких провідне місце посідає саме 
врахування дії хвороботворних факторів на ор-
ганізм конкретної людини. Ступінь поширеності 
та інтенсивність патологічних змін в тканинах 
пародонта при генералізованому пародонтиті за-
лежить від стану захисно-компенсаторних меха-
нізмів пародонтального комплексу і організму 
людини загалом, від факторів специфічного і не-
специфічного імунітету, а також від впливу міс-
цевих і загальних хвороботворних факторів [9-
11]. Ефективне лікування пацієнтів із генералізо-
ваним пародонтитом можливе при проведенні 
всебічного обстеження даної категорії пацієнтів, 
виявленні хвороботворних факторів, оцінці фун-
кціональних можливостей тканин пародонта.  
Тактика лікування таких пацієнтів повинна 
базуватись на головних принципах курації, а са-
ме індивідуалізації (урахування психологічних 
характеристик, соматичного статусу, віку, статі, 
спадковості, професії, місця проживання, пори 
року), комплексності (загального і місцевого лі-
кування), поєднаності (медикаментозних, хірур-
гічних, ортодонтичних, ортопедичних, фізіоте-
рапевтичних втручань), диференційованості 
(урахування виду, локалізації, ступені тяжкості, 
перебігу патологічного процесу, етіології захво-
рювання та ефективності попереднього лікуван-
ня), курсовості (урахування етіології захворю-
вання, нозологічного діагнозу, соматичного та 
психологічного статусів). 
Матеріали та методи. У клінічному дослі-
дженні приймали участь 204 пацієнта із хроніч-
ним генералізованим пародонтитом, які у залеж-
ності від ступеня тяжкості пародонтиту були ро-
зподілені на три групи. До першої групи увійшло 
68 пацієнтів із I ступенем, до другої – 90 із II 
ступенем та третьої – 46 осіб із III ступенем тяж-
кості запально-дистрофічних змін пародонта. Ді-
агноз формулювали згідно класифікації захво-
рювань тканин пародонта М.Ф. Данилевського 
(1994). 
Усі пацієнти пройшли загальноприйняте 
стоматологічне клінічне обстеження, психологі-
чне тестування, за показами консультації лікарів-
інтерністів (терапевтів, гастроентерологів, карді-
ологів, ендокринологів та ін.), діагностику Па-
рометром «Pa-on», періотестером, рентгенологі-
чне обстеження зубо-щелепного апарату, лабора-
торне обстеження (клінічний та біохімічний ана-
лізи крові, гормональна активність роботи щито-
подібної та пара щитоподібних залоз, вміст у 
крові кальцію, вітаміну Д та ін.). Результати все-
бічного обстеження стали основою для складан-
ня плану лікування з урахуванням зазначеної 
стратегії та тактики лікування хворих на генера-
лізований пародонтит, але з дотриманням наказу 
МОЗ України «Про затвердження протоколів на-
дання медичної допомоги за спеціальностями 
«ортопедична стоматологія», «терапевтична сто-
матологія», «хірургічна стоматологія», «ортодо-
нтія», «дитяча терапевтична стоматологія», «ди-
тяча хірургічна стоматологія» від 23.11.2004, № 
566. 
Оцінку ефективності курації пацієнтів про-
водили через 6, 12 місяців, 2 та 3 роки. Критері-
ями ефективності лікування були характеристика 
скарг пацієнтів у динаміці, дані анамнезу хворо-
би та життя, загального  стану організму, прояв 
клінічних змін тканин пародонта, а саме: зміна 
порушення епітеліального прикріплення, глиби-
ни пародонтальних кишень, рухомості зубів, 
значення індексу Грін-Вермільона (зубний наліт 
та зубний камінь), індексу РМА у модифікації 
Parma, КПІ за Леусом, ПІ за Раселом,  інтерден-
тального індексу та індексу ВОР за даними Па-
рометру.  
Позитивний результат лікування пацієнтів із 
хронічним генералізованим пародонтитом конс-
татували при розвитку «стабілізації» стану паро-
донта впродовж 2-3 років, а саме формуванні на-
ступних змін: 
1) скарги відсутні, але може бути гіпересте-
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зія оголених зубів;  
2) ясна блідо-рожеві, щільно прилягають до 
поверхні зуба; 
3) глибина пародонтальних кишень або по-
передня або зменьшилась або не більше 1-2 мм, 
РМА-0, ПІ за Раселом знизився, гігієна порож-
нини рота добра; 
4) на рентгенограмі не має активного про-
цесу, вогнищ остеопорозу; 
5) відновлені функції зубів, дикція, естетика 
зубних рядів [12]. 
Негативний результат лікування пацієнтів із 
хронічним генералізованим пародонтитом реєст-
рували при наявності «ремісії» (короткочасна 
«стабілізація» стану пародонта впродовж 1 ро-
ку), «клінічного благополуччя» (задовільний клі-
нічний стан пародонта, коли відразу після ліку-
вання ясна стають блідо-рожеві, щільні, відсутня 
кровоточивість ясен, назубні відкладення, індекс 
гігієни добрий, проба Шиллера-Писарєва негати-
вна, але рентгенологічно позитивної динаміки не 
має), «покращення» стану пародонта 
(суб’єктивні відчуття пацієнта та лікаря), стану 
пародонта «без змін» (патологічний процес не 
досяг ремісії) та «погіршення» (прогресування 
хвороби, часті рецидиви та ускладнення. прове-
деного лікування).  
На основі отриманих результатів всебічного 
обстеження пацієнтів у віддалені терміни диспа-
нсерного спостереження 3 роки у кожній групі 
були сформовані підгрупи із позитивною (1-А, 
II-А, III-А) та негативною (I-Б, II-Б, III-Б) дина-
мікою лікування. Їх кількісне наповнення та роз-








I група II група III група 













Чоловіки 15 2 34 9 18 9 
Жінки 46 5 40 7 16 3 
 
П р и м і т к и : у дужках - відсоток до загальної кількості осіб у групі. 
 
 
Статистична обробка результатів досліджен-
ня проводилась за допомогою персонального 
комп’ютера з використанням програмних проду-
ктів Microsoft Excel (Microsoft Office 2016 
Professional Plus, Open License 67528927), 
STATISTICA 8.0.550 (Stat Soft Inc., серійний № 
STA862D175437Q). За нормального закону роз-
поділу застосовували параметричні характерис-
тики і методи аналізу: середню арифметичну 
(М), стандартну похибку (m), стандартне відхи-
лення (SD), 95 % довірчий інтервал для серед-
ньої (95 % ДІ), критерій Стьюдента для незалеж-
них вибірок (t). Використаний метод аналітичних 
групувань – проведене первинне (просте) групу-
вання за основним діагнозом пацієнтів та вто-
ринне (комбінаційне) за основним діагнозом та 
динамікою лікування. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналізуючи найближчі та віддалені результа-
ти лікування пацієнтів із генералізованим паро-
донтитом слід зазначити, що кількість осіб у під-
групах із позитивною динамікою достовірно ви-
ща при усіх ступенях тяжкості пародонтиту.  
Виявлена пряма залежність між ступенем 
тяжкості хронічного генералізованого пародон-
титу та кількістю пацієнтів з негативною динамі-
кою, що обґрунтовує необхідність ранньої діаг-
ностики та своєчасного лікування початкових 
патологічних змін у тканинах пародонта при ро-
звитку генералізованого пародонтиту. Найбільша 
кількість пацієнтів з негативною динамікою була 
у пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донититом третього ступеня тяжкості, кількість 
яких у відсотках була на 10,1% та на 15,8% бі-
льше в порівнянні із  даними другої та третьої 
груп відповідно. Враховуючи, що гірші резуль-
тати лікування отримані у чоловіків, які страж-
дали на пародонтит II та III ступеня тяжкості та 
мали високий рівень особистісної тривожності, 
слід принцип індивідуалізації стосовно статі, 
психосоматичних співвідношень, насамперед, 
враховувати поряд із етіологічним підходом. 
Проводячи співставлення середніх показни-
ків на перше відвідування пацієнтів із позитив-
ною та негативною динамікою виявлено, що се-
редній вік пацієнтів із позитивною динамікою в 
першій групі був на 4,2 роки більший, ніж у па-
цієнтів із негативною динамікою і становив 44,5 
років. Пацієнти другої дослідної групи із позити-
вною динамікою мали середній вік 48,9 років, що 
було на 4,4 роки більше ніж середній вік пацієн-
тів із негативною динамікою. 52,1 роки – серед-
ній вік по третій групі пацієнтів із позитивною 
динамікою лікування, в той час як 48,1 рік – вік 
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пацієнтів із негативною динамікою по третій 
групі (р<0,05).  
Прослідковується закономірність зв’язку ві-
ку пацієнта із прогнозом його подальшого ліку-
вання. Чим в більш старшому віці був діагносто-
ваний хронічний генералізований пародонтит 
тим кращий прогноз мав пацієнт на позитивну 
динаміку лікування та на досягнення довготри-
валої стабілізації патологічного процесу.  
Результати обстеження пацієнтів 1-А групи 
свідчать про зменшення середньої глибини паро-
донтальних кишень у пацієнтів із позитивною 
динамікою на 13,3 % (0,26 мм) впродовж трьох 
років після початку лікування з максимальним 
коефіцієнтом приросту зменшення показника на 
4,6% та 5,5% у перші пів року, та в період з двох 
до трьох років після початку лікування. Протя-
гом всього періоду спостережень у пацієнтів да-
ної підгрупи визначалась позитивна динаміка 





Варіація середніх значень глибини пародонтальних кишень в обстежених осіб у динаміці  





перший візит через пів року через рік через два роки через три роки 
I А 1,96±0,07*"²^ 1,87±0,07*"² 1,81±0,07*" 1,80±0,43* 1,70±0,07 
Б 1,67±0,20*"²^ 1,88±0,19*"² 2,03±0,21*" 2,22±0,16* 2,32±0,19 
 р<0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р<0,05 
II А 3,87±0,08*"²^ 3,73±0,07*"² 3,64±0,07*" 3,61±0,07* 3,56±0,07 
Б 3,88±0,21*"²^ 3,92±0,21*"² 4,02±0,20*" 4,10±0,20* 4,14±0,20 
 р>0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 
III А 5,41±0,13*"²^ 5,30±0,13*"² 5,19±0,13*" 5,16±0,13* 5,14±0,13 
Б 5,66±0,20*"²^ 5,66±0,20*"² 5,69±0,18*" 5,74±0,18* 5,76±0,18 
 р>0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 
 
П р и м і т к а : * - вірогідність відмінностей показників першого візиту, через пів року, рік, два роки  в порівнянні із візитом 
через три роки, р<0,05; " –  вірогідність відмінностей показників першого візиту, через пів року, рік в порівнянні із візитом 
через два роки, р<0,05; ²- –  вірогідність відмінностей показників першого візиту, через пів року в порівнянні із візитом че-
рез рік, р<0,05; ^- вірогідність відмінностей показників першого візиту в порівнянні із візитом через пів року, р<0,05.  
 
Середня глибина пародонтальних кишень у 
пацієнтів першої групи підгрупи Б збільшилась 
на 0,65 мм (38,9 %) в порівнянні із першим візи-
том при р<0,05 за даними тензометричної діаг-
ностики Парометром «Pa-on». Збільшення гли-
бини пародонтальних кишень у пацієнтів підгру-
пи 1-Б відбувалось поступово протягом трьох 
років із найбільшим коефіцієнтом приросту у пе-
рші пів року після початку лікування, хоча при 
першому відвідуванні даний показник був ниж-
чим порівняно із значенням осіб підгрупи А. Те-
нденція до зменшення коефіцієнту приросту ви-
значалась у підгрупі Б в період із двох до трьох 
років клінічного спостереження. Загалом різниця 
середньої глибини пародонтальних кишень осіб 
підгруп А та Б у першій групі через 3 роки після 
початку лікування становила 0,9 мм (52,2 %).   
Зменшення глибини пародонтальних кишень 
у пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донтитом підгрупи А другої групи відбувалось 
поступово з максимальним коефіцієнтом позити-
вного приросту зменшення 3,6 % у перші пів ро-
ку після початку лікування, за період 3-х років 
середнє значення глибини пародонтальних ки-
шень зменшилось на 0,31мм (8,0 %), тоді як у 
пацієнтів підгрупи Б даний показник збільшува-
вся впродовж трьох років на 0,26 мм (6,7 %) із 
максимальним значенням коефіцієнту приросту 
у період рік – два після початку лікування (2,6 % 
та 2,0 % відповідно). Різниця в динаміці серед-
ньої глибини пародонтальних кишень на період 3 
роки після початку лікування у пацієнтів другої 
групи становила у вигляді приросту 0,57 мм (14, 
7%). Співставляючи результати пацієнтів підг-
рупи А коефіцієнт приросту по даному показни-
ку в другій групі був на 5,3% меншим в порів-
нянні із підгрупою I-A.  
Пацієнти групи III-А мали поступове змен-
шення середньої глибини пародонтальних ки-
шень протягом всього терміну спостережень на 
0,27 мм (5,0 %) із максимальним процентом по-
зитивного приросту даного показника починаю-
чи із пів року після початку лікування. За 3 роки 
лікування середня глибина пародонтальних ки-
шень в осіб групи III-А зменшилась на 0,11 мм, 
що склало 2,0 % від початкових значень при 
р<0,05. У пацієнтів групи III-Б середнє значення 
глибини пародонтальних кишень в перше відві-
дування та через пів року було без змін. Через 3 
роки після початку лікування у даній підгрупі ві-
дбулось збільшення середнього значення паро-
донтальних кишень на 0,1 мм (1,8 %). Різниця 
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між коефіцієнтом приросту у відсотках серед-
нього значення пародонтальних  кишень підгруп 
А та Б пацієнтів із генералізованим пародонти-
том третього ступеня тяжкості за період 3 роки 
становила 6,8 % при р<0,05.   
Втрата епітеліального прикріплення (ВЕП) є 
найбільш об’єктивним клінічним критерієм для 
оцінки ефективності лікування пацієнтів із хро-
нічним генералізованим пародонтитом, оскільки 
це головний показник ступеня тяжкості запаль-
но-дистрофічних змін пародонта. 
Нами виявлено зменшення середньої вели-
чини ВЕП у пацієнтів групи I-A на 0,09 мм (4,5 
%) на протязі трьох років після початку лікуван-
ня. Впродовж перших шести місяців у пацієнтів 
даної підгрупи визначалась негативна динаміка 
середніх значень ВЕП, при якій відбулось збіль-
шення середніх значень ВЕП на 0,08 мм (4,0 %) з 
подальшим поступовим зменшення в період до 
трьох років після первинного прийому. 
У пацієнтів групи I-Б констатували негатив-
ну динаміку лікування протягом всіх трьох років 
із максимальним збільшенням ВЕП у перші пів 
року після початку лікування на 12,6 % при 
р<0,05, хоча при першому обстеженні в осіб да-
ної підгрупи достовірно меншим був показник 
ВЕП. Середнє значення ВЕП підгрупи Б збіль-
шилось на 0,63 мм (36,2 %) протягом 3-х років 
при р<0,05. 
Середнє значення ВЕП осіб групи II-А про-
тягом трьох років поступово збільшувалось і ма-
ло абсолютне відхилення «+0,07 мм» на період 3 
роки після початку лікування при р<0,05. Найбі-
льше значення коефіцієнту приросту «+1,3 %» 
було у перші пів року після початку лікування. 
Середнє значення ВЕП пацієнтів групи II-Б на 
період 3 роки після первинного звернення також 
збільшилось на 0,30 мм (7,7 %). Максимальний 
коефіцієнт приросту спостерігався у період між 
пів роком до року після початку лікування. Різ-
ниця між абсолютними відхиленнями середніх 
значень ВЕП підгрупи А та Б склала  0,23 мм (5,9 
%). 
У пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом ІІІ ступеня тяжкості збільшення 
середньої величини ВЕП у пацієнтів підгрупи А 
відбулося на 0,06мм (1,1 %) на протязі трьох ро-
ків після початку лікування. Значний відсоток 
збільшення середнього значення ВЕП припадав 
на перші 6 місяців та на третій рік після початку 
лікування. Пацієнти підгрупи Б мали збільшення 
середнього значення ВЕП протягом трьох років 
на 0,31 мм (5,5 %) від першого відвідування при 
р<0,05. Максимальне збільшення середнього 
значення ВЕП в осіб даної підгрупи відбувалось 
у перший рік після початку лікування на 0,21 мм 
(3,7 %) в порівнянні із першим відвідуванням 
пацієнтів. Різниця між коефіцієнтами приросту 
двох підгруп на термін трьох років склала 4,4 % 
при р<0,05. 
Оцінка індексу кровоточивості ВОР ясен за 
даними діагностики тензодатчиком Парометру в 
обстежених пацієнтів засвідчила зменшення аб-
солютного рівня показника ВОР на 16,0 % впро-
довж трьох років у пацієнтів групи I-А. Макси-
мальний відсоток зменшення зазначеного показ-
ника відбувався протягом перших 6 місяців після 
початку лікування. Абсолютний рівень показни-
ка ВОР у пацієнтів  групи I-Б збільшився на 
18,25 % впродовж трьох років при р<0,05 із мак-
симальним приростом протягом перших 6 міся-
ців після початку лікування. Різниця значень аб-
солютного відхилення між підгрупою А та Б у 
термін 3 роки склала 34,3 % при р<0,05.  
Виявлено зменшення абсолютного рівня по-
казника ВОР на 25,61 % впродовж трьох років у 
пацієнтів групи II-А. Максимальний відсоток 
зменшення даного показника також відбувався 
протягом перших 6 місяців після початку ліку-
вання. Абсолютний рівень показника ВОР у па-
цієнтів підгрупи Б II групи збільшився на 2,12% 
впродовж трьох років. Збільшення останнього 
відбувалось в період перших 6 місяців  на 0,19% 
та після першого року після початку лікування 
при р<0,05. Різниця між прирістом абсолютного 
відхилення за період трьох років між підгрупами 
А та Б склала 23,5 % при р<0,05. 
Отримані результати свідчать, що відбулося 
зменшення абсолютного рівня показника ВОР на 
29,0 % впродовж трьох років у пацієнтів групи 
III-А при р<0,05. Максимальний відсоток змен-
шення даного показника відбувався протягом 
перших 6 місяців після початку лікування і ста-
новив 19,17 %. Абсолютний рівень показника 
ВОР у пацієнтів групи III-Б зменшився на 2,25 % 
впродовж трьох років при р<0.05. Констатоване 
незначне збільшення даного показника на 3,25 % 
у період із року до двох років після початку лі-
кування. Різниця абсолютного відхилення в пері-
од трьох років від початку лікування між підгру-
пою А та Б третьої групи склала 26,75 % при 
р<0,05. 
Оцінюючи стан гігієни порожнини рота слід 
зазначити, що середній показник гігієнічного ін-
дексу Грін-Вермільона (зубний наліт) по першій 
групі склав 1,57±0,05. Якщо його співставити із 
середнім значенням по даній групі у підгрупах А 
(позитивна 3-річна динаміка) та Б (негативна 3-
річна динаміка), то маємо середнє значення по 
пацієнтам із позитивною динамікою, тоді як хво-
рі підгрупи I Б мали середнє значення 1,80±0,03, 
яке було на 14,5% більше середнього показника 
по групі. Достовірно гірший стан гігієни порож-
нини рота відмічений в осіб усіх підгруп Б, порі-
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вняно із даними пацієнтів підгруп А.  
Можливими причинами негативної динаміки 
є незадовільний індивідуальний догляд за гігіє-
ною порожнини рота, недотримання рекоменда-
цій стоматолога щодо плану лікування, активіза-
ція соматичних захворювань та ряд інших фак-
торів. На нашу думку, до факторів, які визнача-
ють успіх лікування хворих на генералізований 
пародонтит, окрім рівня індивідуальної гігієни 
порожнини рота, стану соматичного здоров’я, 
психологічного статусу та вмотивованості паціє-
нта належать також виявлення та контроль дії 
хвороботворних факторів, стан стоматологічного 
здоров’я, а також компетентність лікаря, рівень 
кадрового та технологічного забезпечення кліні-
ки для забезпечення мультидисциплінарного пі-
дходу.   
Висновки. Таким чином, отримані результа-
ти свідчать про виправданість проведеного ліку-
вання пацієнтів із генералізованим пародонтитом 
з урахуванням етіологічного, патогенетичного, 
симптоматичного підходу та дотриманням прин-
ципів комплексності, поєднаності, індивідуаліза-
ції, диференціації та курсовості. Чим раніше ви-
явлене захворювання, проведена якісне всебічне 
обстеження пацієнта тим ефективніші профілак-
тично-лікувальні заходи. Негативні результати 
курації пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом можна також суттєво зменшити 
при врахуванні додатково функціональних мож-
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПОШИРЕНОСТІ 
РЕЦЕСІЙ ЯСЕН У ХВОРИХ  
НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  
У ОСІБ РІЗНОЇ СТАТІ 
 
Рецесії ясен є поширеним клінічним станом, який ча-
сто зустрічається у клінічній практиці лікарів-
стоматологів. Метою даного дослідження було ви-
значити поширеність рецесій ясен у пацієнтів з гене-
ралізованим пародонтитом відповідно до гендерної 
приналежності. У дослідженні взяло участь 133 па-
цієнтів з генералізованим пародонтитом віком від 29 
до 59 років, яким було проведено комплексне пародо-
нтологічне обстеження використовуючи програму 
Florida Probe system. Залежно від статі пацієнти бу-
ли розподілені на дві групи. Результати дослідження 
показали, що у всіх пацієнтів з генералізованим паро-
донтитом були наявні рецесії ясен. Поширеність ре-
цесій ясен у жінок становила 78.57 (50.00-91.36) % і 
була достовірної вищою (p = 0,047) ніж у  чоловіків, в 
яких поширеність рецесій ясен склала 69.23 (39.28-
82.14) %. У осіб жіночої статі спостерігається дос-
товірно вища (p = 0.035) поширеність рецесій ясен на 
нижній щелепі порівняно з чоловічою: поширеність 
рецесій ясен на нижній щелепі у жінок була 83.97 
(61.64-92.86) %, у чоловіків – 69.23 (48.08-87.30) %. 
Рецесії ясен 1-2 мм та 3-4 мм частіше спостеріга-
ються у жінок, тоді як рецесії 5 і більше мм перева-
жають у чоловіків, однак, достовірна різниця між 
групами відсутня.  
Ключові слова: генералізований пародонтит, рецесія 
ясен, поширеність, верхня щелепа, нижня щелепа.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ РЕЦЕССИЙ  
ДЕСЕН У БОЛЬНЫХ  
С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  
ПАРОДОНТИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ ПОЛА 
 
Рецессии десен являются распространенным клини-
ческим состоянием, которое часто встречается в 
клинической практике врачей-стоматологов. Целью 
данного исследования было определить распростра-
ненность рецессий десен у пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом в соответствии к гендерной 
принадлежности. В исследовании приняли участие 
133 пациентов с генерализованным пародонтитом в 
возрасте от 29 до 59 лет, которым было проведено 
комплексное пародонтологическое обследование ис-
пользуя программу Florida Probe system. В зависимо-
сти от пола пациенты были разделены на две группы. 
Результаты исследования показали, что у всех паци-
ентов с генерализованным пародонтитом имелись 
рецессии десен. Распространенность рецессий десен 
у женщин составляла 78.57 (50.00-91.36) % и была 
достоверно выше (p = 0,047) чем у мужчин, у кото-
рых распространенность рецессий составила 69.23 
(39.28-82.14) %. У лиц женского пола распространен-
ность рецессий десен на нижней челюсти достоверно 
выше (p = 0.035) по сравнению с мужским полом: 
распространенность рецессий десны на нижней че-
люсти у женщин была 83.97 (61.64-92.86) %, у муж-
чин - 69.23 (48.08-87.30) %. Рецессии десен 1-2 мм и 3-
4 мм чаще наблюдаются у женщин, тогда как рецес-
сии 5 и более мм – у мужчин, однако, достоверная 
разница между группами отсутствует. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, ре-
цессия десны, распространенность, верхняя челюсть, 
нижняя челюсть. 
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COMPARATIVE ANALYSIS  
OF THE PREVALENCE OF GINGIVAL  
RECESSION IN PATIENTS WITH  
GENERALIZED PERIODONTITIS  




Introduction. Gingival recession is a clinical condition 
that is common in the dental practice of dentists.  
Aim. To determine the prevalence of gingival recessions 
in patients with generalized periodontitis depending on 
gender.  
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